Aufnahmeantrag

Aufnahme von Umschilerinnen und Umschiilern in die Berufsschule

Name und Vorname
der Umschilerin / des Umschiilers:

Geburtsdatum:

Ausbildungsberuf:

Dauer der Umschulung: Beginn:

Ende:

Umschulungsbetrieb:
Name:
Anschrift:

Kundennummer des Arbeitsamtes /
bzw. des Umschulungstragers

Kosteniibernahmeerkldrung

(§ 23 Abs. 6 des Schl.-Holst. Schulgesetzes)

Als Trager der Umschulungsmalnahme / Umschulungsbetrieb*) verpflichten
wir uns fur die o.g. Umschilerin / den o.g. Umschiler gegeniiber der
Hansestadt Lubeck als Tragerinder Hanse-Sec
28852 Libeck zur Zahlung eines
Kostenbeitrages zu Beginn des Schuljahres in einer Summe, der sich aus den
Sachkosten und den durchschnittlichen Kosten der Lehrkrafte zusammensetzt.
Die Ho6he des zu zahlenden Beitrages wird durch die oberste
Schulaufsichtsbehdrde fur jedes Schuljahr im Voraus festgesetzt.

Trager der Umschulungsmaflnahme /
Umschulungsbetrieb™):

Siegel/Stempel e
Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen !




